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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺮاﺣـﻞ  ﻛﺸـﻒ  اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳﺰاي اﺑﺰارﻫﺎي از ﻳﻜﻲ
 ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻋﻔــﻮﻧﻲ ﻫــﺎي ﺑﻴﻤــﺎري ﻣــﺰﻣﻦ ﻳــﺎ ﺣــﺎد
 دﻻﻳـﻞ  ﺑﻪ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻌﻀﻲ. اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﺣـﺎد ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑـﺮاي MgI ﺻـﺮﻓﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ
 ﺟﻤﻠـﻪ  آن از ﻛـﻪ  ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 در ﺗﺎﺧﻴﺮ ،MgI ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻳﺎ و ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﻫﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺮ MgI (lanolcyloP)ﻛﻠﻮﻧﺎل ﭘﻠﻲ
 روش ﻛﺸـﻒ  اﺧﻴـﺮ  ﻫـﺎي ﺳـﺎل  در. ﺑﺮد ﻧﺎم ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
 اﻧﮕﻞ ﺑﺎ اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮرﺳﻲ در اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰاي
 اﻳـﻦ  ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  راﻫﻜﺎري ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 از ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑـﻪ  ﻓﻘـﻂ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻮع
 ﻣﻘـﺪار ﻋﻔﻮﻧـﺖ اواﻳـﻞ در. ﭘـﺮدازد ﻣـﻲ GgI ﻛـﻼس
 ﺣﺎﻟـﺖ  در ژن آﻧﺘـﻲ  ﺑـﻪ  اﺗﺼـﺎل  در GgI ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲ
 ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ اداﻣﻪ  ﺑﺎ و دارد ﻗﺮار ytidivA woL
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ژن آﻧﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ytidivA hgiH ﺣﺎﻟﺖ در و  ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻮﻧﺪي
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻛـﻪ  ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻗﺮار 
  (. 2و1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 آ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﺗﻴﺪه ﺧﺎﻧﻮاده از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ
 داﻛﺘﻴﻠـﻮس  ﻛﺘﻴﻨـﻮ  ﺟﻮﻧـﺪه  در ﺑـﺎر  اوﻟﻴﻦ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻘﺎل ﻫﺎي راه از ﻳﻜﻲ .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﻮﻧﺪي
 ﺑـﻪ  ﺟﻔـﺖ  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻣـﺎدرزادي  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ
 اﻳـﻦ  در را ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﻨﻴﻦ
. ﻧﻤﺎﻳـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ اﻫﻤﻴـ ــﺖ ﺣـ ــﺎﺋﺰ ﺑﺴـ ــﻴﺎر ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ
 ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳﻪ در ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺎدرزادي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ
 اﺧـﺘﻼﻻت  و ﺟﻨـﻴﻦ  ﺳـﻘﻂ  ﺑﻪ دﻫﺪ رخ ﺑﺎرداري اول
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 ﻫﺎي راه از ﻳﻜﻲ .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻻت ﺑﻌﻀﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻧﮕﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از ﻳﻜﻲ (sisomsalpoxoT) ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
. ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣـﻲ  اﻫﻤﻴـﺖ  ﺣـﺎﺋﺰ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اﻳـﻦ  در را ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﺎدرزادي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻘﺎل
 ﻫـﺎي  روش ﻟـﺬا . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﺮﻛﺰي اﻋﺼﺎب اﺧﺘﻼﻻت , ﺟﻨﻴﻦ ﺳﻘﻂ ﺑﻪ ,دﻫﺪ رخ ﺑﺎرداري اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺎدرزادي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ
 GgI اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳـﺰا و  اﻻﻳـﺰا  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺳـﺮوﻟﻮژي  ﻫﺎي روش ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻲ در دﻗﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 .ﺑﻮد (iidnog amsalpoxoT) ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﺑﻪ ﻣﺎدران اﺑﺘﻼء زﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﻫﺴﺘﻨﺪ(  )ytidivA
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  در آﻧﻬـﺎ  ايﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري ﺟﻤﻊ از اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻌﻲ راﺳﺘﺎ اﻳﻦ در .ﺑﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻮع از ﻓﻮق ﺑﺮرﺳﻲ: ﻛﺎر روش
ﻧﺴـﺨﻪ   اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳـﻦ  در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد آﻣﺎري ﻫﺎي روش. ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺎﻳﻊ و ﺳﺮﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎدرزادي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ssps81
 ﺳﻘﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﺗﻴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ و اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﺑﻪ اواﺧﺮ ﻫﻤﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺎدران اﻛﺜﺮ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط در آﻧﻬﺎ در ﺟﻨﻴﻦ
 ﺗﻴﺘـﺮ  دارد، ﻧﺎم اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻛﻪ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ روش در اﻣﺎ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه درﺳﺘﻲ ﺑﻪ MgI ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺗﻴﺘﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎده اﻻﻳﺰاي روش در :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﺸﺨﺺ اﻧﮕﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺎدران اﺑﺘﻼء زﻣﺎن اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻢ ﻣﻴﺸﻮدو ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه درﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ GgI ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
  
  .ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش ﻫﺎي آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺎﻳﻊ اوﻳﺪﻳﺘﻲ، اﻻﻳﺰا ﺳﺮم، ﮔﻮﻧﺪي، ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﻟـﺬا. ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﭼﺸـﻤﻲ و ﻣﺮﻛـﺰي اﻋﺼـﺎب
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻲ در دﻗﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي روش
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 واﻻﻳـﺰا  اﻻﻳـﺰا  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺳﺮوﻟﻮژي ﻫﺎي روش ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ
 ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺳ ــﺎده اﻻﻳ ــﺰاي روش در. ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ اوﻳ ــﺪﻳﺘﻲ
 اﻣـﺎ  ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ GgI وMgI ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﻛـﺎر  ﺑﻪ اﻧﮕﻞ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻛﻪ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ روش در
 اﺑـﺘﻼي  زﻣـﺎن  دارد ﻧـﺎم  اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳـﺰاي  و رود ﻣﻲ
 ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  و ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﮕﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺎدر
 روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮرﺳﻲ، اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف (.5-3)
 ﺑﻪ ﻣﺎدران اﺑﺘﻼ زﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ در اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﺟﺪﻳﺪ
 ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ  ﺷﻮاﻫﺪ. ﺑﻮد ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ
 و اﻧﺴـﺎن  در ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮرد در
 و اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  دﻧﻴـﺎ  ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎم از ﺣﻴﻮاﻧﺎت
 ﺷـﻮاﻫﺪ  ﺟﻬـﺎن  ﻣﺮدم از ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 005 ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺮﺧﻲ در. دارﻧﺪ را ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ
 در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻴـﺰان آﻣﺮﻳﻜـﺎ و ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن ﺟﻤﻠـﻪ از
 ﻣﺼﺮف ﻛﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ و ﻛﺮده ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي
  .(5-3)اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 ﻫـﺎي روش ﮔﻮﻧـﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ در
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ اﻫﺪاف ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻒ
 در ﺑـﺎﻻ  دﻗﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش ﻳﺎﻓﺘﻦ-1
  .ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﻻﻳﺰا و اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا روش اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ -2
  .ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻈﺮ از
 اﻧﮕـﻞ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺮاي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻳـﺎﻓﺘﻦ-3
  (.8-6)ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﻣﺎدرزادي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ در
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﻫـﺎيآزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  از ﺑﺴـﻴﺎري  ﺑﺴـﺎ ﭼـﻪ . اﺳـﺖ  ﻣﻬـﻢ 
 ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﺮاي را ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮاب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺑﺴـﻴﺎري  ﻟﻴﻜﻦ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ
 درﻣـﺎﻧﮕﺮ  ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ و ﻧﺒﻮده اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ از
 ﻳـﺎ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫـﺎي روش از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻪ ﻣﺠﺒـﻮر را
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﺮاي رادﻳﻮﻟﻮژي
 اﻧﮕـﻞ  ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ -4
 ﻧـﻮزاد  درﻣﺎن در زﻣﺎن اﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﺑﺴـﻴﺎر  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﻮزﻳﺲ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑـﺎ  آﻣـﺪه  دﻧﻴﺎ ﺑﻪ
  (.11-9)اﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  اول ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳﻪ در ﺟﻨﻴﻦ اﺑﺘﻼء ﻣﺜﻼ
 ﺳـﻔﺎﻟﻲ  ﻫﻴـﺪرو  ﻳـﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻔﺎﻟﻲ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑﻪ را ﻧﻮزاد
 ﺳـﻮم  ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳـﻪ  در ﺟﻨـﻴﻦ  اﺑـﺘﻼء  اﻣـﺎ  ﻛﻨـﺪ  دﭼﺎر
 ﻛﻮرﻳﻮرﺗﻴﻨﻴﺖ و ﭼﺸﻤﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎرداري
 در ﻓﻘﻂ ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه (sitiniteroirohC)
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻟﺤﺎظ اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰاي روش
 ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﺑﻪ ﻣﺎدر اﺑﺘﻼء زﻣﺎن-5
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  زﻳـﺎدي  ﺣـﺪود  ﺗﺎ اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰاي روش در
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
زﻣـﺎن  در ﻣﺎدر اﺑﺘﻼ ﭘﺎﻳﻴﻦ اوﻳﺪﻳﺘﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي در
 ﺑـﺎﻻ  اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  ﺣﺎﻟـﺖ  در اﻣـﺎ  اﺳـﺖ  دور ﺧﻴﻠﻲ ﻫﺎي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اواﺧﺮ ﻫﻤﻴﻦ در ﻣﺎدر اﺑﺘﻼء
 ﺑـﺮاي اوﻳـﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳـﺰاي در آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﻔﺴـﻴﺮ -6
 اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳـﺰاي  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  زﻳﺮا اﺳﺖ، ﺗﺮ راﺣﺖ ﭘﺰﺷﻚ
 ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲ ﺑﺮاي درﺻﺪ 09 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺪود ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﻋﻠﻴﻪ
 ﺗﺸــــﺨﻴﺺ در ﺳــــﺎده اﻻﻳــــﺰاي روش در-7
 اﺳـﺖ  ﻓﺮاوان ﻛﺎذب ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ
 ﺳﻴﺴــﺘﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤـ ـﺎران در ﺑــﺎدي آﻧﺘــﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ
 روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻳﺎ و (supuL cimetsyS)ﻟﻮﭘﻮس
 اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳﺰاي در اﻣﺎ (sitirhtrA diotamuehR)
 ﻛـﺎذب  ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ
  (.41و31) ﻧﺪارد وﺟﻮد
  
  ﻛﺎر روش
 در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻮع از ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻣ ــﺎﻳﻊ و ﺳ ــﺮﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 84 روي ﺑ ــﺮ 9831ﺳ ــﺎل
 ﻛﻴـﺖ  ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺗﻤﺎﻣﻲ.  ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺻﻮرت آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
 در آزﻣﺎﻳﺶ از ﻗﺒﻞ دﻗﻴﻘﻪ 03 ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد
 ﺳـﺎﻧﺘﻲ  ﺟـﻪ  در 52 ﺗـﺎ  81 ﻳﻌﻨـﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه دﻣﺎي
 ﺑـﺎﻓﺮ  ﻫـﺎ،  ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻴﺖ اﻳﻦ در. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮاد
 و ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي آﻣﺎده اوره ﺑﺎﻓﺮ و ﻓﺴﻔﺎت
. ﺷـﻮﻧﺪ  داده ﺗﻜـﺎن  آراﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺼﺮف از ﻗﺒﻞ
 ﻧﻈـﺮ  از روش اﻳـﻦ  ي ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺗﻮرﻫـﺎ  و ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻠﻴﻪ
 ﻗ ــﺮار آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻣ ــﻮرد SBH و VIH ﻫ ــﺎي ﺗﺴ ــﺖ
 ﻛﻠﻴـﻪ  وﻟـﻲ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﺼـﻮن  ﻧﻈﺮ اﻳﻦ از و اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻛﻴـﺖ  اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  ﻛـﺮدن  ﻛـﺎر  ﻫﻨﮕـﺎم  در اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻜﺎت
 اﻳـﻦ  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﻮد ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻲ
 ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻳﺎ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﺳﺮم آزﻣﺎﻳﺶ
 ,NIRAPEH,ATDE ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد ﺿـﺪ ﻣـﻮاد ﺑـﺎ
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 و اﺳـﺖ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻗﺎﺑـﻞ  روز 41 زﻣـﺎن  ﻣﺪت ﺗﺎ ﻓﻘﻂ
 ﻣـﻮرد  ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ  روز ﻫﻤـﺎن  در ﺷﺪه رﻗﻴﻖ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 اﻳـﻦ  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  ﻛﻴـﺖ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار آزﻣﺎﻳﺶ
 از ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  آزﻳﺪ ﺳﺪﻳﻢ ﺳﻤﻲ ﻣﺎده داراي آزﻣﺎﻳﺶ
 داري ﺧـﻮد  ﺑﺎﻳـﺪ  ﺟـﺪا  ﭘﻮﺳﺖ آن ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻤﺎس
 داراي ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻛﻠﻴـﻪ  از روش اﻳﻦ در. ﺷﻮد
 اﻧﮕـﻞ ﻋﻠﻴـﻪ ﺑ ـﺮ GgI ﺑ ـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ
 ﻛـﺮد  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗـﻮان  ﻣﻲ اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﻧـﺎم  را آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﺟﻤﻠـﻪ  آن از ﻛﻪ
 داراي ﺑـﺎردار  ﻣـﺎدران  از آﻣﻨﻴﻮﺳـﻨﺘﺰ  روش ﺑﺎ ﺑﺮدﻛﻪ
 ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  وﺟـﻮد  اﺣﺘﻤـﺎل  ﻛﻪ ﻣﻜﺮر ﺟﻨﻴﻦ ﺳﻘﻂ
ﺑﻪ  دارﻧﺪ را ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺮ GgI
  .آﻳﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ
 رﻗﻴـﻖ  101: 1 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ 
 و آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣﺎﻳﻊ ﻳﺎ ﺳﺮم ﻻﻧﺪا 01 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ
 رﻗﻴـﻖ  ﺑـﺎﻓﺮ )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺴﺖ ﻛﻨﻨﺪه رﻗﻴﻖ ﺳﻲ ﺳﻲ 1
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺎﻳﺪ و(  ﻛﻨﻨﺪه
  
 ﺗﺠﺎري ازﻛﻴﺖ  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ 
 آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴـﻚ  ﻫـﺎي  روش اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﻛﻪ اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا
 آﻣـﺎده  ﻛﻴـﺖ  از اﻻﻳـﺰا  روش ﺑـﺮاي  و  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ
 ﻣﺎﻳﻊ و ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ 84 ﺗﻌﺪاد .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده داﺧﻠﻲ
 داراي ﻛـﻪ  اي ﺳـﺎﻟﻪ  54 ﺗـﺎ  02 زﻧـﺎن  از آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
 ﺗﻬﻴـﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  از اﻛﺜـﺮا  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺪ
 و ﺳـﻴﻨﺎ اﺑـﻦ ﻧﺎﺑ ـﺎروري ازﻣﺮﻛـﺰ ﺗﻌـﺪادي و ﺗﻬـﺮان
 آوري ﺟﻤـﻊ  ﺗﻬـﺮان  ﻣﺮﻛﺰي ﭘﺎﺗﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 اﻻﻳـﺰا  و اﻻﻳﺰا روش ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي روش. ﺷﺪﻧﺪ
 اﻳـﻦ  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  آﻣـﺎده  ﻛﻴـﺖ . ﺑـﻮد  اوﻳﺪﻳﺘﻲ
 ﻧـﺎم   )enummI oruE(ﻳﻮرواﻳﻤﻴﻮن ﻛﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت
 ﻋﻤـﻞ  آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴـﻚ  ﻫـﺎي  روش اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  دارد
 ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ اﺑﺘﺪا ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري ﺟﻤﻊ ﺑﺮاي. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 آﻧﺘـﻲ  ﺗﻴﺘﺮﻫـﺎي  وداراي  ﺟﻨـﻴﻦ  ﺳﻘﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي
 ﺑﻮدﻧ ـﺪ ﮔﻮﻧ ـﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ اﻧﮕـﻞ ﻋﻠﻴـﻪ ﺑ ـﺎدي
 در آﻧﻬـﺎ  آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  و ﺷـﺪه  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﺟﻤـﻊ  زاﻳﻤـﺎن  و زﻧـﺎن  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .ﺷـﺪ  ﺗﻬﻴـﻪ  آﻧﻬﺎ ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﭙﺲ و آوري
 ﻣـﺎدراﻧﻲ  ﻣـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 (MgI) ﺣـﺎد  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﻮزﻳﺲ  ﻧﻈـﺮ  از ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ از ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎدران ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﺎ ﻛﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺳﺎده اﻻﻳﺰاي ﻛﻴﺖ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم
 ﺑـﺮ  ﺳـﺎده  اﻻﻳـﺰاي  آزﻣـﺎﻳﺶ  اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در
 ﻣﺮﻛـﺰ  و ﻣـﺬﻛﻮر  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ روي
 از ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ و ﺑﻮد ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﻴﻨﺎ اﺑﻦ
 اﻧﮕـ ــﻞ ﻋﻠﻴـ ــﻪ MgI وGgI ﺑـ ــﺎدي آﻧﺘـ ــﻲ ﻧﻈـ ــﺮ
 آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣـﻮرد  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺜﺒﺖ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﺮي ﻳﻚ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا
 اﻻﻳـﺰا  دﺳـﺘﮕﺎه  ﺑـﺎ  رﺟﺎﺋﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻗﻠﺐ ﻣﺮﻛﺰ در ﻓﻮق
 GgI  ﺑـــﺎدي آﻧﺘـ ــﻲ ﻧﻈـ ــﺮ از( sadiV)وﻳـ ــﺪاس
 اﻻﻳـﺰا  ﻛـﺎر  اﺳـﺎس  .ﺷـﺪﻧﺪ  آزﻣـﺎﻳﺶ   ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ  ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  اﻻﻳـﺰا  روش ﺑﻪ وﻳﺪاس
 روش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در  dradnats dloGروش. اﺳﺖ
  .ﺑﻮد ﺳﺎده اﻻﻳﺰاي
  
  اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻛﻴﺖ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم
 را آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣـﻮرد  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از  µ l001 ﻣﻘﺪار 
 و رﻳﺨﺘـﻪ  آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣﻮرد ﻣﺨﺼﻮص ﻫﺎي در ﭼﺎﻫﻚ
 درﺟـﻪ 52 ﺗـﺎ 81 دﻣـﺎي در دﻗﻴﻘـﻪ 03 ﻣـﺪت ﺑـﻪ
 ﺳﻪ ﺳﭙﺲ.  ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮاد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﺎﻧﺘﻲ
  µ l003  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﺷﺴﺘﺸـﻮ  ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺗﺒﻪ
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  دﻫـﻴﻢ ﻣـﻲ  اﻧﺠﺎم را ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻋﻤﻞ
  اﺳـﺖ،  ﮔـﺬار  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﺑﺴﻴﺎر
  .اﺳﺖ اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در دﻗﺖ ﻟﺬا
  µ l 001 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻛﻤﻲ ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺶ در
 ﻫﺎ ﭼﺎﻫﻚ در را (etagujnoC)ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺤﻠﻮل
 ﻧﻴـﺰ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  دراﻳﻦ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن زﻣﺎن ﻣﺪت و رﻳﺨﺘﻪ
 ﻣﺠـﺪدا . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  دﻣﺎي در دﻗﻴﻘﻪ 03
 ﺳﭙﺲ و ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ روش
 در (atartsbuS) ﺳﻮﺑﺴــــﺘﺮا ﻣﺤﻠــــﻮل  µl 001
 (relpmaS)ﺳـﻤﭙﻠﺮ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻮرد  ﻫﺎي ﭼﺎﻫﻚ
 دﻣـﺎي  در دﻗﻴﻘـﻪ  51 ﻣﺪت ﺑﻪ را ﭘﻠﻴﺖ و  رﻳﺰﻳﻢ ﻣﻲ
 زﻣـﺎن  ﻣﺪت ﮔﺬﺷﺖ از ﺑﻌﺪ. ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ
 در را واﻛﻨﺶ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﺤﻠﻮل  µ l 001 ﻻزم
 زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  در و  رﻳﺨﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﭼﺎﻫﻚ
 ﻻﻧﺪا 054 ﻣﻮج ﻃﻮل در را ﭘﻠﻴﺖ دﻗﻴﻘﻪ 03 ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﻗﺮاﺋﺖ redaer ASILE  دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ
 ﻛـﺮدن  اﺿـﺎﻓﻪ  از ﻗﺒﻞ آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻦ ﻛﻤﻲ روش در
 ﻛـﻪ  دارﻳﻢ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻚ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺤﻠﻮل
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 ﻣﺤﻠـﻮل   µ l 002 اﻓـﺰودن  و ﻫـﺎ  ﭘﻠﻴـﺖ  ﺳﺮي ﻳﻚ
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻫﺎ ﭘﻠﻴﺖ از ﺳﺮي دﻳﮕﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت
 ﺻـﻮرت ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑ ـﺎ ﭘﻠﻴـﺖ دو ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﻬﺎﻳـﺖ در
ﻧﺴﺨﻪ  ssps اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ آﻣﺎري ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺮ  اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳﺰا روش در .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 اﻻﻳـﺰاي  در ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺴﻔﺎت و اوره
  .ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺳﺎده
  
 اﻻﻳـﺰاي  ﻛﻤـﻲ  ﻧﻴﻤﻪ روش از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 :اوﻳﺪﻳﺘﻲ
 ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران DO)ytisneD lacitpO(
  (2LAC) 2 ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺗﻮر از ﺣﺎﺻﻞ DO
  (1 راﺑﻄﻪ)
 ﺑﺎﺷـﺪ  0/8 از ﻛﻤﺘﺮ ﻓﻮق ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﻛﻪ
 ﻣﺮز درﺣﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ 1/1 ﺗﺎ 0/8 ﺑﻴﻦ اﮔﺮ ﻣﻨﻔﻲ، ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﺷﺪ 1/1 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﮔﺮ و
  .اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ 
  
  :اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻛﻤﻲ روش ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  اوره ﺑﺎﻓﺮ ﺣﺎوي ﻫﺎي ﭘﻠﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮم  DO
  ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﺣﺎوي ﻫﺎي ﭘﻠﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮم  DO
 (2 راﺑﻄﻪ)
 ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺿـﺮب  001 ﻋﺪد در ﺣﺎﺻﻠﻪ  ﻋﺪد
 ﺗﺤﺖ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺎن درﺻﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴ ــﺎن )ytidivA xednI evitaleR( AIR ﻋﻨ ــﻮان
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
 woL ﻧﺸــﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷــﺪ% 04 از ﻛﻤﺘــﺮ AIR اﮔــﺮ
%  06 ﺗـﺎ % 04 ﺑﻴﻦﮔﺮ ا و اﺳﺖ ydobitnA ytidivA
% 06 از ﺑﺎﻻﺗﺮ اﮔﺮ و ، ytidivA etaidemretnI ﻧﺸﺎﻧﻪ
 اﻧﮕﻞ ﻋﻠﻴﻪ را ﺑﺮ   ydobitnA ytidivA  hgiH ﺑﺎﺷﺪ
  .ﮔﻮﻧﺪي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻳـﺎ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻓﻘـﻂ  اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳﺰا ﻛﻤﻲ ﻧﻴﻤﻪ روش
 و ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ را ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ وﺟﻮد ﺑﻮدن ﻣﻨﻔﻲ
 ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﻳﻨﻜـﻪ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻦ در
 آﻧﺘﻲ ﻟﺤﺎظ از و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﻤﮕﻲ آزﻣﺎﻳﺶ
 ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺜﺒﺖ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻋﻠﻴﻪ GgI ﺑﺎدي
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﻧﻴﺰ اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻛﻤﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺴﺖ ﻟﺤﺎظ از
 اﻻﻳـﺰاي  آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﮔﺎﻫﻲ وﻟﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ
 ﻋﻠﻴـﻪ  GgI ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  ﻟﺤـﺎظ  از ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳﻚ ﺳﺎده
 وي اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺜﺒﺖ  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  و ﻛـﺎذب  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﮔﺮدد ﻣﻨﻔﻲ
 آرﺗﺮﻳـﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻳﮕـﺮ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻠﻴـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه
 ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﺧﻲ و ﻟﻮﭘﻮس ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ،
 اﻻﻳـﺰا  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  دﻳﮕـﺮ  ﻋﺒـﺎرت  ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ دﻳﮕﺮ
 وﺟـﻮد  ﻗﻄﻌـﺎ  ﺑـﺎردار  ﻣـﺎدر  ﻳﻚ ﻛﻤﻲ ﻧﻴﻤﻪ اوﻳﺪﻳﺘﻲ
 را ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﻋﻠﻴﻪ GgI ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 از آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ ﻛﻤﻲﻧﻴﻤﻪ اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-1ﺟﺪول
  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران







 از آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ ﻛﻤﻲ  اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-2ﺟﺪول
  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران
         ﺳﻘﻂ ﺗﻌﺪاد
 







 ﻣﺎدران از ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ ﻛﻤﻲ  ﻧﻴﻤﻪ اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-3ﺟﺪول
  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
         ﺳﻘﻂ ﺗﻌﺪاد
 







 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران از ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ ﻛﻤﻲ  اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-4ﺟﺪول
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ
         ﺳﻘﻂ ﺗﻌﺪاد
 











 و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﺴﺎن ﺷﺮﻳﻌﺖ ﺑﻬﺎدري
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 ﺗﺴـﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺎدران ﻛﻠﻴﻪ در .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺑـﻮده  ﻣﺜﺒـﺖ  GgI ﻧﻈـﺮ  از ﺳﺎده اﻻﻳﺰاي
 دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﻧﻴـﺰ  آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻲ ﻧﻴﻤﻪ اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰاي
 در ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ  ﺣﻘﻴﻘﻲ GgI ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ وﺟﻮد
 ﻛﻤـﻲ  اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳـﺰا  روش در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺳﺮم
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﻈـﺮ از آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻮدن ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮ ﻋـﻼوه
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﻫـﻢ  ﻣﺎدر اﺑﺘﻼء زﻣﺎن ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ،
   .ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ  ﻧﺸـﺎن  ﻓـﻮق  ﺟـﺪاول  ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ
 ﻣﺎدران در ﻛﻤﻲ و ﻛﻤﻲ ﻧﻴﻤﻪ اوﻳﺪﻳﺘﻲ ﺗﻴﺘﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺟﻨﻴﻦ، ﺳﻘﻂ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اﻳـﻦ  در. ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻗﺒﻠـﻲ،  ﺟﺪول دو ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﻣﺎﻳﻊ و ﺧﻮن ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪاول
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﻮزﻳﺲ ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﺎدران آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ
 ﻧﻴﻤـﻪ  اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ 3 ﺟﺪول در. اﺳﺖ
 ﺑـﺎر  1 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﺎدران در ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻧﺸﺎن را ﻛﻤﻲ
 ﻛﻤ ــﻲ ﻧﻴﻤ ــﻪ اوﻳ ــﺪﻳﺘﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻨ ــﻴﻦ ﺳ ــﻘﻂ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺟﺪول ﻫﻤﻴﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﺳﺖ،2/53
 ﺳـﻘﻂ  ﺑـﺎر  4 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﺎدران ﻛﻤﻲ ﻧﻴﻤﻪ اوﻳﺪﻳﺘﻲ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺜـﺎل  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻳـﺎ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 3/54 ﺟﻨﻴﻦ
 ﺑﺎر 1 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران در 4 ﺟﺪول در ﻛﻤﻲ اوﻳﺪﻳﺘﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ در% 56 ﺟﻨﻴﻦ ﺳﻘﻂ
 ﺳـﻘﻂ  ﺑـﺎر  4 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑـﺎ  ﻣـﺎدران  در ﻛﻤـﻲ  اوﻳﺪﻳﺘﻲ
  .ﻣﻴﺮﺳﺪ% 27 ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
  روش از اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﻳـﻦ اﻧﺠـﺎم از ﻫـﺪف
 اﺑﺘﻼء زﻣﺎن دﻗﻴﻖ در ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا
 ﺷـﻮاﻫﺪ . ﺑـﻮد  ﮔﻮﻧـﺪي  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﺑﻪ ﻣﺎدران
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮرد در ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ
 ﺷﺪه ﮔﺰارش دﻧﻴﺎ ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎم از ﺣﻴﻮاﻧﺎت و اﻧﺴﺎن در
  ﺟﻬـﺎن  ﻣـﺮدم  از ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 005 ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و اﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺑﺮﺧﻲ در. ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻴـﺰان آﻣﺮﻳﻜـﺎ و ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن ﺟﻤﻠـﻪ از
از   ﻛﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻤﻮده   ﮔﻮﺷﺖ ﻛﻪ از اﻓﺮادي
 ﻣـﻮارد . اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﮔﻮﺷﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
 ﭘﻴـﺪا  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﻦ  رﻓـﺘﻦ  ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺟـﻨﺲ  ﻫـﺮدو  در ﻣﻌﻤـﻮل  ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 در اﺳـﺖ  ﺑـﺎﻻ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ در. اﺳﺖ
 اول ﻫـﺎي ﺳـﺎل  در اﻓـﺮاد  از ايﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد
 از ﺣﻜﺎﻳـﺖ  و ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  ﻋﻤﺮ
 ، ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در.  ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ آﻧﻬـﺎ زودرس اﺑـﺘﻼي
 درﻳـﺎي  ﺳﻮاﺣﻞ ﺳﺎﻛﻨﺎن از ﻧﻔﺮ 9415 ﺧﻮن آزﻣﺎﻳﺶ
 اﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻗﻲ ﺷـﻤﺎل و ﻏﺮﺑـﻲ آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺧـﺰر،
 ﺑـﺎ  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ از ﺧﻮزﺳﺘﺎن
 )ydobitnA tnecseroulF tceridnI( AFI روش
 ﻣـﻮرد  ﺟﻤﻌﻴـﺖ  از% 72/6 ﻣﺠﻤﻮع در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
. ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ 0046 و 02 ﺗﻴﺘﺮﻫـﺎي ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﮔﻴﻼن) ﺧﺰر درﻳﺎي ﻛﺮاﻧﻪ ﺳﺎﻛﻨﺎن در آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان
 و%  41/8 ﻏﺮﺑ ــﻲ آذرﺑﺎﻳﺠــﺎن ،%55/7( ﻣﺎزﻧ ــﺪران و
 (.61-41)اﺳﺖ ﺑﻮده% 9/3 اﻳﺬه اﻃﺮاف اﻫﺎﻟﻲ
 از ﺷـﺪه  ﺗﻬﻴـﻪ  ﺧـﻮن  ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ 81031  آﺳﻤﺎر
 ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺎن ﻳﺎزده
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ  ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  ﻧﻈـﺮ  از AFI روش ﺑﺎ و
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 15/8 ﻛﻪ داد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 ﺑـﻪ  آﻟـﻮدﮔﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﻳـﻦ  اﺳﺎس ﺑﺮ.  ﺑﻮدﻧﺪ
 از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺸﻮر ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن در ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
  (.41)اﺳﺖ ﺑﻮده ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 در زاﻳﻤـﺎن  از ﭘـﺲ  ﻣـﺎدران  ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ 0252 از
 ﻣـﻮرد AFI و اﻻﻳـﺰا روش ﺑـﺎ ﻛـﻪ آﻣـﻞ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن
 اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ % 57/2 ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 045 آزﻣـﺎﻳﺶ  در. داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺿﺪ GgI
 ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ% 74/5 زﻧﺠﺎن در ﺑﺎردار زﻧﺎن ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ
  (.61-41)ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ
  tset - t آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ -5ﺟﺪول
 eht fo lavretnI ecnedifnoC %59  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦfdt 
 ecnereffiD
 timil reppU timil rewoL
ﺳﺮمﻧﻤﻮﻧﻪروي ﺑﺮ ﻛﻤﻲ  اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰاﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران از
 1.47 33.07 2.27745.67
ﻣﺎﻳﻊﻧﻤﻮﻧﻪروي ﺑﺮ ﻛﻤﻲ  اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰاﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
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 اﻳﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﺧﻮن آزﻣﺎﻳﺶ در
 ،%35 ﺳ ــﮓ ،% 12 ﮔﺮﺑ ــﻪ در ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻣ ــﻮارد ﻧﻴ ــﺰ
. اﺳــﺖ ﺷ ــﺪه ﮔ ــﺰارش% 92 ﮔ ــﺎو و% 32 ﮔﻮﺳ ــﻔﻨﺪ
 ﺷﺮاﻳﻂ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﮕﻞ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﮓ ﭘﻮﺳﺖ آﻟﻮدﮔﻲ
 ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺗﻤﺎس و اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺑﻄﻮل روز 4 ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﺎدي
 ﺧﻮاﻫـﺪ  آﻧﻬـﺎ  آﻟـﻮدﮔﻲ  ﻣﻮﺟـﺐ  ﻫﺎﻳﻲ ﺳﮓ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ
 و ﺑـﺎردار  زﻧـﺎن  در وﻳـﮋه  ﺑـﻪ  اﻧﺘﻘـﺎل  راه اﻳﻦ.  ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ، ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ رﻧﺞ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻘﺺ از ﻛﻪ اﻓﺮادي
  (.61-41)ﺑﺎﺷﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ
 ﺑـﺎ  را ﺧـﺎﻧﮕﻲ  ﭘﺮﻧـﺪﮔﺎن  از ﻋﺪد 261 در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ 
 noitanitulggameaH tceridnI( AHI روش
 ﻣﻐـﺰ  ﺗﻠﻘـﻴﺢ  و( ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮي) )ydobitnA
 ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد اﻧﮕﻞ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ از ﻣﻮش ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
 ﺑـﺎ  آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣـﻮرد  ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن از% 92 ﻣﺠﻤﻮع در. داد
 ﺑﺮرﺳـﻲ  در اﮔـﺮ  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ 0046 و 02 ﺗﻴﺘﺮﻫﺎي
 ﻧﻈـﺮ  ﻣـﺪ  ﺳـﺮﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻮﻧﺪي، ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ
 و ASILE روش ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن   ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  اﻳﻦ اﺳﺖ
 ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺑﺎﻻﻳﻲ دﻗﺖ از ytidivA ASILE ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ
 ﻣـﺎﻳﻊ   ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ ﻣﺎ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﮔﺮ ﺑﺎﺷﺪو ﻣﻲ
 ﺑــﺎﻻﻳﻲ دﻗــﺖ  از  RCP روش اﺳــﺖ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴــﻚ 
 ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در (.61-41)اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﮔﻮﻧـﺪي  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ  اﻧﮕـﻞ  ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻓﺎﻗﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﺎ ﻛﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ  اﻧﮕـﻞ  ﺗﺸﺨﻴﺺ روش ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
 اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳـﺰاي  و اﻻﻳﺰا ﻫﺎي روش ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﻧﺪي
 ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺤﺚ در و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  داراي ﻛـﻪ  زﻧـﺎﻧﻲ  از آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﺗﺎزه ﺳﺮﻣﻲ
 ﺳﭙﺲ و اﻻﻳﺰا روش ﺑﺎ اﺑﺘﺪا دارﻧﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻜﺮر ﺳﻘﻂ
 در اوﻳـﺪﻳﺘﻲ  اﻻﻳﺰاي روش ﺑﺎ ﺑﻮدن ﻣﺜﺒﺖ ﺻﻮرت در
  (.81-61)اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎMgI ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد
 اﻧﮕ ــﻞ وﺟ ــﻮد ﻗﻄﻌ ــﺎ ﺧ ــﻮن ﺳ ــﺮم در آن وﺟ ــﻮد و
 اﻳﻦ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺛﺎﺑﺖ را ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻴﺎر ﺑﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺳﺮم از ﻧﻤﻮﻧﻪ دو روي tseT eyD روش ﺑﺎﻳﺪ
 دو اﻳـﻦ  در ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ  و  ﮔـﺮدد  اﻧﺠﺎم ﻫﻔﺘﻪ 3 ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻧﮕـﺮدد،  ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻋﻴﺎر در اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﻮرد
 ﺧﻄـﺮي  و اﺳﺖ اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻗﺒﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 از ﻣـﺎه  ﭼﻨـﺪ  ﻛـﻪ  ﺑﺎرداري زن در .ﻧﺪارد ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺮاي
 ﺑـــ ــﻪ ﻣﺸـــ ــﻜﻮك و ﮔﺬﺷـــ ــﺘﻪ او ﺣـــ ــﺎﻣﻠﮕﻲ
  :اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﻌﻴﺎر ﭼﻨﺪ اﺳﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ
 -3tseT eyD  ﺑـﺎﻻي  ﻋﻴﺎر ﻳﻚ -2 ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ-1
  .(81-61)ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ وﺟﻮد
   ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳ ــﻤﻮزﻳﺲ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ در
 اﻣـﺎ  اﺳـﺖ  اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ  GgI
 ﺑـﻮدن  ﻣﺜﺒـﺖ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﻫﺎي روش از ﺑﻌﻀﻲ در
 آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺑـﻮدن  ﻣﺜﺒـﺖ  ﺑﺮ دال ﻓﻘﻂ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ اﻳﻦ
 اﻻﻳـﺰا  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز و ﻧﻴﺴﺖ
 اوﻳ ـﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳ ـﺰا روش اﻟﺒﺘـﻪ. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اوﻳـﺪﻳﺘﻲ
 دﻟﻴـﻞ  آن ﺑـﻮدن  ﻣﺜﺒـﺖ  اوﻻ ﻛﻪ دارد ﻣﺰﻳﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ وﺟﻮد ﺑﺮ ﻗﻄﻌﻲ
 اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﺑﺎردار ﻣﺎدر اﺑﺘﻼي زﻣﺎن ﺛﺎﻧﻴﺎ و اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺪي
-61) ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ زﻳﺎدي ﺣﺪود ﺗﺎ ﻧﻴﺰ را اﻧﮕﻞ
 آﻧﺘﻲ ﺗﻴﺘﺮ ﻳﺎ و وﺟﻮد ﻓﻘﻂ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در .(81
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎدي
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻗﺮار
 از ﺗﻌﺪادي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺎدران در
 آوري ﺟﻤﻊ آﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ وﺟﻮد ﻣﺎدران
 MgIوGgI ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  وﺟـﻮد  ﻟﺤﺎظ از وﻟﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در .ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ
 آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري ﺟﻤﻊ روش از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻓﻮق ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 GgI ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻴﺘﺮ داﺷﺘﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ زﻳﺮا
 آﻧﺘـﻲ  اﻳـﻦ  ﺗﻴﺘـﺮ  و ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻗـﺮار  ﺧﻮﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ در
 ﻛ ــﺎﻓﻲ ﺗﻴﺘ ــﺮ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴ ــﻚ، ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ در ﺑ ــﺎدي
 ﻛـﻪ  ﺑﺎرداري زﻧﺎن در آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ وﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ .(81-61) اﺳـﺖ RCP آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺮاي
 اﺑـﺘﻼء  زﻣـﺎن  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  اوﻳـﺪﻳﺘﻲ،  اﻻﻳـﺰا  روش ﻛﺎرﺑﺮد
 راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  و ﮔﻮﻧـﺪي  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﮕﻞ ﺑﻪ ﻣﺎدران،
 ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  درﻣﺎن در ﻣﻌﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻬﺘﺮ
  . اﺳﺖ
 ﺑﺮرﺳــ ــﻲ ﺑﻬﺘــ ــﺮ ﻧﺘــ ــﺎﻳﺞ ﻛﺴــ ــﺐ ﺑــ ــﺮاي  
 ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﻣﺎدرزادي، ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﻮزﻳﺲ  ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﺳـﺮوﻟﻮژي  آزﻣﺎﻳﺶ
 ﺻـﻮرت  ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ اﻟﻤﻘﺪور ﺣﺘﻲ ﻣﺎدرزادي
 و  اﻻﻳـﺰا  روﺷﻬﺎي ﺑﺎ ﺗﺮ دﻗﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺮاي ﮔﻴﺮد
  (.81-61) ﭘﺬﻳﺮد ﺻﻮرت اوﻳﺪﻳﺘﻲ اﻻﻳﺰا ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ
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 ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﺸﺨﺑ زا نﺎﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ  نﺎـﺴﺣا  ﺖﻌﻳﺮـﺷ 
يردﺎﻬﺑ رد  ﻊـﻄﻘﻣ  ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ  ﺪـﺷرا  ﻞـﮕﻧا ﻪﺘـﺷر
 ﻲـﺳﺎﻨﺷ ﻪـﺑ ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار ﺮـﺘﻛد ﺪـﻳوﺎﺟ ﻲﺋارﺪـﺻ و 
هروﺎـ ـــﺸﻣ ﺮــــﺘﻛد ﻪــــﻬﻴﺟو ﻲــــﺻﻮﺻﺮﻣ رد 
لﺎﺳ1390ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ ﺎﺑ  ﺖـﻳﺎﻤﺣ  هﺎﮕـﺸﻧاد  ﺖـﻴﺑﺮﺗ 
اﺮﺟا سرﺪﻣ  هﺪﺷ ﺖﺳا. ﻪﻴﻠﻛزا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ 
ﺶـﺨﺑ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮـﺳ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺘﻌﻳﺮـﺷ ،ناﺮـﻬﺗ 
هﺎﮕــﺸﻳﺎﻣزآ ﻦــ ﺑا ﺎﻨﻴــﺳ و ﺖﻳﺮﻳﺪــ ﻣ مﺮــ ﺘﺤﻣ هوﺮــ ﮔ 
ﻞﮕﻧا ﻲﺳﺎﻨﺷ هﺎﮕﺸﻧاد  ﺖـﻴﺑﺮﺗ  سرﺪـﻣ  بﺎـﻨﺟ  يﺎـﻗآ 
ﺮﺘﻛد ،ﻲﺋارﺪﺻ ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ ﻲﻣ دﻮﺷ.  
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Background: Toxoplasmosis is a parasitic disease which may cause some laboratory 
symptoms in infected individuals. One of the main ways to transmit this organism is placenta 
to fetus pathway. If this transmission occur in the third month of pregnancy the abortion, 
central nerve system and ocular disorders will happen. 
Because of this issue, precise techniques such as ELISA & ELISA Avidity for detection of 
Toxoplasma Antibody (IgG and IgM) are important. The aim of this study was to detect the 
time of infection of mothers with toxoplasma gondii. 
 Methods: The study method was evaluation assessment. In this survey, the main samples are 
serum and amniotic fluid that was collected from 48 pregnant women infected with 
toxoplasma gondii in Shariaty hospital. The statistical method was based on spss18 software. 
Results: The results  of this survey showed that, in these pregnant women the infection of  
toxoplasma  gondii is occurred and many of them  are infected  currently and in both samples  
the mean of ELISA avidity titer elevated that was  associated with number of abortion. 
Conclusion: In simple ELISA technique, the only antibody which can be detected precisely 
is IgM; but in this technique the IgG antibody is also detected. In this recent technique or 
ELISA AVIDITY, in addition to detection of IgG antibody against toxoplasma gondii, the 
month of transmission of toxoplasma is interpreted. 
 
Keywords: Toxoplasma gondii, Serum, ELISA Avidity, Amniotic fluid, Detection 
procedures. 
